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:Méáíco Círujano 'Uníversídad :Nacíona{- 'Esyecíafísta en Sa{uá Ocuyacionaf- 'Universíáaá :Manue{a 'Be{trán 

iícencía en S518047 á,e{ 17/09/2019 Secretaría áR, Safud áR, 1Jogotá 
:Meáícina -Odontofogía -Laforatorío CCíníco 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Empresa_ 

Nombre YUDY ANDREA SANDQYAL GONZALEZ 

Cargo_ Auxiliar Enfermeria _EPS_ Compensar _ARL 

Dirección CARR 108 A N 139 37 

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL 

Trabajo en alturas Egreso 

Teléfono 322B15963b 

Periódico 

Ingreso Laboral ✓ Manipulación alimentos Espacios Confinados 

otros 

EXAMENES REALIZADOS 

Examen Físico ✓ Visiometria ✓ 

Perfil lipídico Énfasis músculo esquelético ✓ 

Espirometría Frotis faríngeo 

CONCEPTO MEDICO 

:Jil 
Fecha 28/11 /20 

Documento 1019084326 

_Edad 27 

Hemoclasificación_ O+ 

Reubicación 

Glicemia 

Audiometría 

KOH uñas 

Apto para el cargo ✓ Apto con recomendaciones ✓ 

Apto con restricciones laborales Aplazado 

Apto con patologías oue no generan restricción No apto 

RESTRICCCIONES LABORALES Y /O RECOMENDACIONES 

Apto ingreso laboral 

Control peso dieta hipocalortica anteojos permanentes 

' . 
. 

El trabajador examinado ha sido Informado de cualquier hallazgo médico y las recomendaciones respectivas . La resolución 

1918 de junio de 2009 del ministerio de protección social establece que el empleador solo pude conocer el concepto 

médico del examen .La historia clínica y exámenes paracHnicos deben ser puestos en custodia en IPS, m_é · o especiali~ . _ • _ _ ji (P,~ il.,,< 

o enviados a EPS a que pertenezca el trabajador quien igualmente tiene derecho a tener copia del su histoÓlWil~~"°e~ ~w,w . 

. para el trabajador examen. físicoJJpar cos y se Informa sobre los resultados de su evaluación mtM~f)ico Ci · jano U ~ers\dad. Na, 
Especialista $a\ . cupac1oh! 

h ~ ,<;;:-~ 1 · . Univers1da nuel~ Be\\r< 

i ~ee,\ lP}\.U©tJI . · Ucen~a en SST 8 ( 7 de\ 17 /O! 

Firma del trabajador Firma y sello del. pro8@k.füfélli• a\ud de B~ 
.'Atencíón Te[efóníca y áe 'Pacientes únícamente áe Lunes a Sá6aáo áe 6:oo a. m. a 12:00 m 

Confírmacíón áe exámenes a{ correo e{ectróníco 

tfransversa{ 94 :No. BoA - 75 Píso 2 * rre[: 472 82 16 - 310 799 8598 

'E-maí{: ge.syíne{metÍÍcína{abora[@fiotmaí[com - 1309~½4 'IJ;f. < .· 
'1Íorarío de 6:oo a. m. - 12:30 y. m. de Lunes a Sá6ado i~ /'
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